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Zusammenfassung
Primäres Ziel der vorliegenden Studie war es,
den Behandlungsbedarf von Personen mit primä-
ren Opioidproblemen im Kanton Tessin zu er-
heben und zu quantifizieren. Ausserdem sollte
die Zahl der Opioidabhängigen im Kanton Tessin
ermittelt werden. Zu diesem Zweck wurden
Interviews mit 55 Opioidnutzern durchgeführt.
Zusätzlich wurde ein Fragebogen an 99 Expert/in-
nen aus dem Drogenbereich verschickt, davon
wurden 57 retourniert und ausgewertet. 
Aus diesen Befragungen geht hervor, dass das
Angebot einer Vielzahl von Hilfeleistungen zur Be-
handlung von Drogenabhängigen von den Betrof-
fenen durchaus angenommen und geschätzt
wird. Das Behandlungssystem für Opioidabhängi-
ge ist jedoch auch durch mangelnde Integration
und Vernetzung von Behandlungs- und Hilfsange-
boten charakterisiert. Deshalb wird empfohlen,
die Kräfte aus dem medizinischen wie auch aus
dem psycho-sozialen Sektor in zwei Kompetenz-
zentren zu vereinen. Die Zahl der Opioidabhängi-
gen im Kanton Tessin wurde auf ca. 1800 ge-
schätzt. Es gibt eine Minderheit nicht integrierter
Drogenabhängiger von geschätzten 100–200 Per-
sonen, denen durch eine Erweiterung und Inte-
gration des Behandlungs- und Betreuungsange-
bots wahrscheinlich besser geholfen werden
könnte. Um dieser Gruppe besser zu helfen, wird
zusätzlich empfohlen, die heroingestützte Be-
handlung (HeGeBe) in das kantonale Therapiean-
gebot aufzunehmen.
1. Einleitung
Mit vorliegender Studie wurde versucht, den Be-
handlungsbedarf von primär Opioidabhängigen im
Kanton Tessin empirisch zu ermitteln. Dabei geht es
zum einen darum, festzustellen, welcher Gesamt-
bedarf an Behandlungsplätzen besteht, und zum an-
deren um die Frage, wie diese Behandlungsplätze
beschaffen sein sollten.
Wir betrachten jemanden als primär opioidabhängig,
wenn bei bestehender Substanzmittelabhängigkeit
im Sinne der ICD-10 oder des DSM-IV vom Betrof-
fenen selber und/oder von den Behandelnden Opioi-
de, meist Heroin, als Hauptproblemdroge oder Droge
der Wahl angeführt werden. Bei unbehandelten Per-
sonen ohne formale Diagnose gingen wir bei regel-
mässigem Heroingebrauch an mindestens 4 Tagen
pro Woche von primärer Abhängigkeit aus.
Das derzeitige Behandlungs- und Hilfssystem für
Drogenabhängige im Kanton Tessin gliedert sich in
folgende Bestandteile:
– Ambulante, durch Hausärzte durchgeführte Me-
thadonsubstitution mit mehr als 1000 Behandlun-
gen pro Jahr (für die Jahre 1999, 2000 und 2001
jeweils 1083, 1067 und 1018 Behandlungen), d.h.
eine etwas höhere Behandlungsrate als in der
Schweiz insgesamt: im Kanton Tessin betrug im
Jahr 2000 die Anzahl Behandlungen resp. behan-
delte Patient/innen pro 1000 Einwohner/innen
343, gegenüber 251 in der Schweiz insgesamt
(Daten vom Ufficio Medico Cantonale). 
– Weiterhin interessant ist die Tatsache, dass die
Anzahl Personen, die zum ersten Mal in der Me-
thadonbehandlungsstatistik des Tessins auftauch-
ten, relativ klein war. Diese Zahl ging zudem vom
Jahr 2000 (84 neue Fälle) über das Jahr 2001 
(76 neue Fälle) bis zum Jahr 2002 (46 neue Fälle)
zurück. Im gleichen Zeitraum ist der Median des
Alters der neuen Fälle von 28.8 auf 30.6 Jahre an-
gestiegen.
– Ambulante psychiatrische Versorgung durch am-
bulante sozialpsychiatrische Dienste für Erwachse-
ne (Servizi psico-sociali, SPS). In diesem System
wurden im Jahr 2001 4668 Personen versorgt, die
meisten in Lugano (Dipartimento opere sociali,
Rendiconto del Consiglio di Stato, 2001). Über den
genauen Anteil der Drogenabhängigen unter den
Patient/innen des SPS liegen keine genauen Anga-
ben vor.
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– Ambulante psychosoziale Versorgung durch die
sogenannten «Antennen». Die Antennen sind vom
Staat finanzierte ambulante Dienste und für Benut-
zer/innen kostenlos. Sie richten sich in erster Linie
an Personen, welche Drogen konsumieren und in
zweiter Linie an Familienangehörige und andere
Personen, welche mit Drogen konsumierenden
Personen in Kontakt sind. Die Mitarbeiter/innen
der Antennen haben jeweils verschiedene Berufs-
ausbildungen im psychosozialen und erzieherischen
Sektor. Gemeinsam mit den Klient/innen wird in
den Antennen die Situation der Drogenabhängigen
evaluiert und die bestmögliche Intervention ge-
sucht, sowohl hinsichtlich Therapie als auch hin-
sichtlich sozialer Hilfestellungen (Wohnungs- und
Arbeitssuche). Weiterhin sind die Antennen auch
im Präventionsbereich tätig. Im Jahr 2002 wurden
von den Antennen 432 Personen (davon waren
207 auch in Methadonsubstitution) behandelt (In-
formationen von der Divisione della salute pubbli-
ca, Sezione Sanitaria, Ufficio di Sanità). 
– Stationäre Versorgung durch spezialisierte Thera-
pieeinrichtungen mit 81 Eintritten im Jahr 2001,
69 Eintritten im Jahr 2001 und 64 Eintritten im
Jahr 2002. 
– Stationäre Versorgung durch die Kantonale Psychi-
atrische Klinik in Mendrisio, für die psychiatrische
Behandlung wegen paralleler psychischer Komor-
bidität, auch unter Methadonabgabe. Es wird dort,
abgesehen von Entzugsbehandlungen, keine sta-
tionäre Therapie wegen alleiniger Drogenabhängig-
keit durchgeführt. Derzeit sind zwischen vier und
acht Prozent der 140 stationären Patient/innen 
der Kantonalen Psychiatrischen Klinik opioidabhän-
gig.
– Entzugsbehandlungen werden in der Kantonalen




Die statistischen Routinedaten zur Inanspruchnahme
von Dienstleistungen/Behandlungen und die Bevöl-
kerungsdaten wurden von den kantonalen Stellen
zur Verfügung gestellt. Zusätzlich wurden vom Amt
des Tessiner Kantonsarztes Spezialauswertungen aus
der Begleitgruppe zu MeTiTox zugänglich gemacht.
MeTiTox bezeichnet ein im Jahre 2000 ins Leben
gerufenes Projekt zur Weiterbildung und Vernetzung
von Methadon verschreibenden Allgemeinärzten. 
2.2 Befragung von Opioidnutzern/-abhängigen
Die Befragung der Nutzer erfolgt mit Hilfe von struk-
turierten Fragebogen und wurde von vier speziell
dafür geschulten Interviewer/innen in der jeweiligen
Muttersprache durchgeführt. Diese Befragung wur-
de im November 2002 pilotiert, die Schulung der
Interviewer/innen erfolgte am 20. November 2002
in Bellinzona und die Interviews (insgesamt 55) wur-
den von Dezember 2002 bis März 2003 durchge-
führt. Tabelle 1 gibt eine Übersicht zu demographi-
schen Kennwerten und Behandlungsgeschichte der
Stichprobe.
Folgende Punkte bildeten den inhaltlichen Kern der
Befragung:
– Soziodemographie
– Dauer der Opioidabhängigkeit
– Konsum von Opioiden (Häufigkeit/Konsumart)
– Beikonsum
– Inanspruchnahmeverhalten mit Schwerpunkt Dro-
genbehandlungen und deren Erfolg
– Einschätzung des derzeitigen Drogenhilfesystems
im Tessin
– Bereitschaft und Motivation einer Teilnahme an
verschiedenen Behandlungsformen: Abstinenz-
behandlung, Methadonsubstitution, Buprenorphin-
substitution, andere Formen der Substitution
(Morphin, Heroin in verschiedenen Formen)
– Bereitschaft und Motivation in Abhängigkeit des
Settings: Hausarzt, Behandlungszentrum, Höhe
der Schwelle, etc.
– Beschreibung des idealen Drogenhilfesystems
– somatischer und psychischer Zustand
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Tabelle 1: Demographische Angaben über die 
interviewten Opioidabhängigen (N=55)
Charakteristika Ø SD N
Durchschnittliches Alter 35 Jahre 5.6 Jahre 55
Ausländeranteil 21%
Kenntnisse der Drogenszene 







Durchschnittliches Alter beim 
Erstkonsum von Opiaten 19 Jahre 4.7 Jahre 51
Durchschnittliches Alter bei 
regelmässigem Konsum von Opiaten 21 Jahre 5.5 Jahre 39
Durchschnittliches Alter bei 
regelmässigem Konsum von Kokain 23 Jahre 6.1 Jahre 35
Durchschnittliches Alter bei 
regelmässigem Konsum von Cannabis 16 Jahre 3.4 Jahre 15
Durchschnittliches Alter bei 
regelmässigem Konsum von Rohypnol 23 Jahre 4.4 Jahre 12
Durchschnittliches Alter bei 
regelmässigem Konsum von Alkohol 20 Jahre 7.5 Jahre 19
Befinde mich zurzeit in Behandlung 86%
Befanden sie sich schon 








Für die schriftliche Befragung mittels strukturiertem
Fragebogen wurden 99 Personen am 17. Januar
2003 angeschrieben und nach 14 Tagen nochmals
kontaktiert. Insgesamt antworteten 57 Personen
(58%). Die Expert/innen wurden aus Bereichen 
rekrutiert, welche direkt oder indirekt mit Opioid-
nutzern zu tun haben, wie Justiz (Polizei, Richter,
Strafvollzugssystem), Politik, Psychiatrie, ambulante
Anlaufstellen, Suchttherapiezentren, Spitäler, etc.
In der schriftlichen Befragung sollten die Expert/innen
den Ist-Zustand und mögliche Verbesserungen des
Drogenbehandlungs- und -hilfeangebots sowie des
Umgangs mit Drogenabhängigen im Kanton Tessin
allgemein bewerten. Erst dann folgten spezifische
Fragen zum Bedarf an weiteren Angeboten und
speziell zur heroingestützten Behandlung. Eine ähn-
liche Abfolge der Fragen wurde auch bei den quali-
tativen Interviews verfolgt, wobei hier die spezifi-
schen Fragen sich nach der jeweiligen Erfahrung
der Interviewten richteten.
2.4 Triangulation
Durch Triangulation der genannten Datenquellen
wurde dann der quantitative Bedarf ermittelt, sowie
in Zusammenarbeit mit den Tessiner Behörden
Empfehlungen ausgesprochen (zur Triangulation der
Daten siehe auch die Beiträge im Sonderheft des
International Journal of Drug Policy, 2000; einen gu-
ten Überblick bietet das Editorial von Rhodes, Fitch
et al.). Die einzelnen Schritte sind weiter unten nä-
her ausgeführt.
3. Resultate
3.1 Gesamtanzahl der Opioidabhängigen im
Kanton Tessin
Für das Jahr 1993 wurde die Anzahl der harten Dro-
genkonsument/innen und -abhängigen im Tessin
von kantonalen Stellen auf 2500 geschätzt (Kantona-
ler Bericht, zitiert nach Rehm, 1995). Derzeitige
Schätzungen der Zahl der Opioidabhängigen fallen
deutlich tiefer aus.
Im Fragebogen wurden, ausser einer Gesamtschät-
zung für den Kanton, getrennte Schätzungen für
verschiedene Einzugsgebiete vorgenommen. Die
Expert/innen schätzen dabei nur diejenigen Regio-
nen, für die sie Erfahrung hatten. Die meisten
Schätzungen ergaben sich für den Gesamtkanton
(N=29). Einzelne Expert/innen wichen zwar relativ
weit vom Mittelwert ab, aber insgesamt ergab sich
ein relativ homogenes Bild: zwischen 1500 (Median
der separat gegebenen Schätzungen) und 1800 (auf-
gerundete Schätzung der Summe der Schätzungen
für die Einzugsgebiete) Opioidabhängige gibt es
demnach im Kanton Tessin. Die in den qualitativen
Interviews gegebenen Schätzungen bewegten sich
auch alle in dieser Grössenordnung.
Die befragten Drogenabhängigen lagen mit Ihren
Schätzungen ebenfalls im Bereich zwischen 1500
und 1800 für den Kanton, allerdings mit deutlich hö-
herer Streubreite.
Eine Schätzung der Opioidabhängigen im Kanton
Tessin zwischen 1500 und 1800 Personen erscheint
auch im Vergleich mit anderen Informationsquellen
plausibel. So werden derzeit im Tessin pro Jahr
mehr als 1000 Personen mit Methadon substituiert.
Dazu kommen ca. 60 Personen pro Jahr, die in 
stationären Einrichtungen behandelt werden (ca. 
60 Aufnahmen mit einer durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer von 12 Monaten, laut der FOS-Statistik).
Nach Expertenschätzungen und den oben genann-
ten Statistiken sind sicherlich weitere mindestens
100 Personen in ambulanter und nicht medikamen-
töser (d.h. nicht Substitutions-) Behandlung. Zählt
man alle opioidabhängigen Personen in Behandlung
im Kanton zusammen, so ergibt sich eine Zahl von
ca. 1200 Personen. 
Geht man weiterhin davon aus, dass etwa
65%–70% aller Opioidabhängigen in Behandlung
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Tabelle 2: Schätzungen der Anzahl Opioidabhängiger durch kantonale Expert/innen (2003) 
Einzugsgebiet von Gesamtkanton
Bellinzona Locarno Lugano Mendrisio als Summe der einzelnen als separate Schätzungen
Einzugsgebiete der Expert/innen für den 
gesamten Kanton*
N (Experten) 14 17 18 17
Minimum 200 200 200 100 1’030
Maximum 540 550 1500 800 3’500
Standardabweichung 102 105 360 188 576
Median 400 400 600 200 1’600 1’500
Mittelwert 392 389 697 294 1’771** 1’745
* Im Fragebogen wurde die Anzahl Drogenabhängiger in verschiedenen Einzugsgebieten als auch separate Schätzungen für den Kanton als Ganzes 
erfragt. Dabei beantworteten die Expert/innen jeweils die Fragen, für die sie glaubten, Erfahrung zu besitzen. Als Folge gaben einige Expert/innen nur
Schätzungen für ein Einzugsgebiet ab und die Addition der Mittelwerte der Schätzungen der einzelnen Einzugsgebiete entspricht nicht notwendiger-
weise dem Mittelwert der Schätzungen für den Gesamtkanton.
**Weicht wegen Rundungsfehlern von der Summe der vier Spalten ab.
sind, wie dies für die Gesamtschweiz bzw. in ver-
gleichbar differenzierten Behandlungssystemen wie
den Niederlanden der Fall ist (siehe Fischer et al.,
2002), so ergäbe sich eine Schätzung von zwischen
1710 und 1850 Opioidabhängigen für den Kanton
Tessin. Diese Schätzung aus den Behandlungsstatis-
tiken liefert also eine durchaus mit den oben ange-
führten Expert/innenschätzungen vergleichbare An-
zahl.
3.2 Beurteilung des Behandlungssystems und
seiner Barrieren im Kanton Tessin
Welche Hindernisse und Hürden sehen Drogennut-
zer und -abhängige im Zugang zum derzeitigen Be-
handlungssystem im Kanton Tessin? In Abbildung 1
finden Sie einen Überblick zu den Antworten auf
diese Frage.
Aus der Sicht der Nutzer und Abhängigen gefährden
folgende vier Hauptbarrieren eine erfolgreiche Dro-
gentherapie im Kanton Tessin:
– Ängste vor Stigmatisierung: Knapp die Hälfte aller
Drogenabhängigen hält eine breite Palette von mit
der Sucht verbundenen Ängsten von einer erfolg-
reichen Behandlung ab (49% aller Antworten,
N=67). Dabei sehen die meisten dieser Gruppe
beim derzeitigen Therapieangebot die Privatsphäre
unzureichend geschützt (31% aller Antworten
bzw. 63% aller Antworten dieser Kategorie). Diese
ziemlich konkrete Angst vor Stigmatisierung mani-
festiert sich beispielsweise beim täglichen Gang
zur Apotheke, um das Methadon abzuholen (14%
aller Antworten oder 29% dieser Kategorie), oder
durch die Angst vor dem Verlust des Führer-
scheins.
– Auch hält das als wesentlich stärker wahrgenom-
mene Suchtpotential von Methadon (im Vergleich
zu Heroin) und mit diesem Medikament verbunde-
ne Nebenwirkungen viele Opioidnutzer von einer
solchen Therapie ab (18% aller Antworten).
– Mangelnde Motivation bzw. Eigenschaften der
Substanz: Nur 13% aller Antwortenden geben an,
dass entweder die eigene Abhängigkeit von Heroin,
d.h. von der Substanz selbst, oder mangelnde 
Motivation einer erfolgreichen Therapie im Wege
stehen. 
– Strukturelle Hürden der Institutionen: Ein Viertel 
aller Antwortenden lokalisieren die Hürden einer
erfolgreichen Therapie bei strukturellen Schwächen
des Systems. Allgemein formuliert wurde dies mit
«Bürokratie» (6% aller Antworten oder 24% dieser
Kategorie) umschrieben. Spezifische Antworten
drehten sich einerseits um «strukturelle Proble-
me» (10% aller Antworten bzw. 40% dieser Kate-
gorie), wie zu wenig Personal oder zu hohe Ein-
trittsanforderungen der einzelnen Institutionen.
Gleichzeitig vertraten 36% der Antwortenden die-
ser Kategorie (oder 9% aller Antworten) die An-
sicht, dass die von den derzeitigen Institutionen zu
erwartende Hilfe unzureichend sei. 
– Keine Hindernisse: Eine qualifizierte Minderheit von
13% sah keine konkreten Hindernisse, die einer
erfolgreichen Therapie im Wege stehen könnten.
Welche Probleme sehen die Expert/innen (N=48)
im derzeitigen Hilfesystem im Kanton Tessin? Fünf
Hauptbereiche wurden erwähnt:
– Von fast allen Expert/innen wurde an erster Stelle
die unzureichende Anpassung, Weiter- und/oder
Neuentwicklung der Behandlungsangebote ge-
nannt (43 Nennungen). Dabei kreisten die meisten
Antworten dieser Kategorie um die Themenkom-
plexe der Behandlung von psychischer Komorbi-
dität (11 Nennungen oder 23% der Antwortenden)
sowie allgemein um die Anpassung des derzeiti-
gen Behandlungssystems von Opioidabhängigen
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Abbildung 1: Hindernisse, welche die Abhängigen von einer Therapie abhalten (N=67, Mehrfachnennungen
möglich)
Keine Hindernisse
Andere (mangelnde Integration und finanzielle Unterstützung, etc.)
Bürokratie
Zu wenig Personal/zu hohe Schwellen der Institutionen
eigene Abhängigkeit von Heroin, die Therapie unmöglicht macht
Mangelnde Motivation
Angst vor Nebenwirkungen und Abhängigkeit von Methadon
Angst zuzugeben, dass man Probleme hat
Angst, Fahrausweis zu verlieren
Angst vor Stigmatisierung, Urteil der Anderen
Stigmatisierung auf Grund von mangelnder Privatheit  











auf künftige Herausforderungen (12 Nennungen
oder 25% der Antwortenden). Spezifisch wurden
Herausforderungen oft im Bereich der Mehrfach-
abhängigkeiten gesehen. 
– Fehlende Infrastrukturen für die Schaffung eines
integrierten Behandlungssystems (31 Nennun-
gen): Viele Expert/innen (12 Nennungen oder 25%
der Antwortenden) fühlen sich von der (Gesund-
heits-)Politik im Stich gelassen, die nach ihrer An-
sicht durch mangelnden Willen bzw. fehlende Vi-
sionen charakterisiert werden kann.
– In Übereinstimmung mit den Drogennutzern for-
dert auch die Mehrheit der Expert/innen eine stär-
kere Zusammenarbeit zwischen den Institutionen
(28 Nennungen). Das Antwortspektrum reichte
vom Vorwurf der Betriebsblindheit der einzelnen
Akteure in den Einzelinstitutionen des derzeitigen
Behandlungssystems (5 Nennungen oder 10% 
der Antwortenden) über mangelnde Koordination
respektive Austausch zwischen den Institutionen
(8 Nennungen oder 17% der Antwortenden) bis
hin zur Forderung nach der Schaffung eines Kom-
petenzzentrums, in dem durch Integration und
Bündelung der Fähigkeiten Synergien entstünden
(15 Nennungen oder 31% der Antwortenden).
– Spezialisierung und Weiterbildung für Personen,
die im Bereich der Behandlung von Opioidabhängi-
gen tätig sind (13 Nennungen).
– Mangelnde Prävention, insbesondere bei Jugend-
lichen (19 Nennungen). Dies gilt sowohl für Canna-
bis als auch für Designerdrogen.
3.3 Allgemeine Beurteilung von Behandlungs-
settings durch Opioidnutzer/-abhängige
Im folgenden werden von Opioidnutzern verschie-
dene Behandlungssettings bewertet. Dabei wurde
offen gefragt und die Nutzer sollten ihre Antworten
begründen. Es handelte sich um allgemeine Bewer-
tungen von entsprechenden Settings, aber bei den
Antworten wurden häufig spezifische Anmerkungen
zur derzeitigen Situation im Kanton Tessin gemacht.
– Hausarzt: Hausärzte wurden von den meisten
Konsumenten (68% aller Antwortenden, N=51)
als positiv und von 28% als negativ erlebt. Insbe-
sondere wurde die wichtige positive Rolle des
Hausarztes beim Einstieg in eine Therapie hervor-
gehoben.
– Behandlungszentrum für Drogenabhängige: Die
ambulante Behandlung in einem Zentrum für Dro-
genabhängige wurde etwas weniger positiv be-
wertet als der Hausarzt; dennoch wurde sie von
der Mehrheit (56%) der Antwortenden als positiv
und hilfreich empfunden. 20% aller Antwortenden
gaben eine negative Bewertung ab und wiesen 
in der Begründung explizit darauf hin, dass sie eine
ambulante Behandlung zwar befürworten, aber mit
dem derzeitigen Angebot der Antennen im Tessin
unzufrieden sind. 
– Stationäre Therapie: Stationäre Therapien werden
von 62% der Nutzer positiv und von 14% negativ
bewertet. 24% der Befragten haben keine Erfah-
rung mit dieser Therapieform.
– Die niedrigschwellige ambulante Fürsorge wird
ebenfalls grundsätzlich positiv (48%) bewertet. Hier
haben 36% der Befragten diese Angebote noch
nie in Anspruch genommen. Von relativ wenigen
(18%) wurde die derzeitige Situation im Bereich
der niederschwelligen Angebote als ungenügend
eingeschätzt.
3.4 Optimales Behandlungssystem
Welche Behandlung wird von den Nutzern/Abhängi-
gen als optimal angesehen? (Abbildung 2) Drei 
verschiedene Gruppen von Antworten lassen sich
unterscheiden: 
– Substitutionsbehandlungen: die Mehrheit der Dro-
genabhängigen sieht in einer Opiatsubstitution die
optimale Behandlung (61% aller Antworten, N=61).
Dabei steht für die meisten derer, die Substitutions-
behandlungen als optimale Behandlungsform an-
sehen, eine heroingestützte Behandlung im
Vordergrund (68%). Hinsichtlich der genauen Ge-
staltung gibt es Unterschiede: So sehen 8% aller
Antwortenden (und 14% derer, die Substitution
als optimale Behandlungsform ansehen) eine 
heroingestützte Behandlung eher als ‘last resort’-
Therapie für bisher im Behandlungssystem ge-
scheiterte langjährige Drogenabhängige. Jüngere
Drogenabhängige sollten nach Meinung dieser
Antwortenden zunächst mit Methadon behandelt
werden. In einer Substitutionstherapie mit Metha-
don sehen 20% aller Antwortenden (und 32% de-
rer, die Substitution als optimale Therapie ansehen)
die optimale Behandlung, wobei sie aber festhalten,
dass sie gerne auf die damit verbundenen Neben-
wirkungen verzichten würden. Mit anderen Worten:
Sie wünschen sich eine Substitutionstherapie mit
einem Opioid mit längerer Wirkungszeit als Heroin,
aber ohne die von vielen als schwerwiegend 
empfundenen Nebenwirkungen des Methadons.
– Abstinenzorientierte Behandlungen: insgesamt
26% aller Antworten der Drogenabhängigen sahen
in abstinenzorientierter Behandlung die ideale The-
rapie. Dabei hat die Mehrheit innerhalb dieser 
Kategorie therapeutische Gemeinschaften, die zu
einer Änderung des Lebensstils führen, speziell
als optimal bezeichnet.
– Eine qualifizierte Minderheit von 13% benannte
keine bestimmte Therapieart als optimal, sondern
sah «optimale Therapie» als kontextabhängig: Je
nach Individuum und dessen Eigenschaften sollten
unterschiedliche Therapieansätze zur Anwendung
kommen.
50
Bezüglich der optimalen Behandlungsform wurden
in den Beschreibungen der Opioidnutzer spontan
wenig Ausführungen zu psychosozialer Begleitthe-
rapie und anderen sozialen Interventionen gemacht,
deshalb wurde hierzu explizit nachgefragt:
Gemäss Abbildung 3 lassen sich die Antworten der
Drogenabhängigen in vier verschiedene Antwort-
kategorien unterteilen: 
– Integrierte soziale, medizinische und psychologi-
sche Begleitung: Der grösste Teil der Antworten-
den (36%, N=66) wünscht sich eine umfassende
Unterstützung in mehreren Bereichen. Beispiels-
weise würden es die meisten der Antwortenden
in dieser Kategorie begrüssen, wenn das Angebot
der Antennen um eine ambulante medizinische
Versorgung erweitert würde.
– Allgemeine Unterstützung, beziehungsweise Auf-
bau eines Unterstützungsnetzes: Den Knackpunkt
einer erfolgreichen Therapie sahen 20% aller Ant-
wortenden beim Aufbau eines sozialen Freund-
schafts- und Unterstützungsnetzes ausserhalb der
Sucht.
– Konkrete Lebenshilfe: 27% der Antwortenden
wünschten sich von den Institutionen vermehrt
konkrete Hilfe bei der Arbeits- und Wohnungssuche
oder bei der Schuldensanierung. 
– Zukunftsperspektive: Eine kleine Gruppe der Ant-
wortenden verlangt schon fast das Unmögliche:
Die Vermittlung einer neuen Zukunftsperspektive.
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Abbildung 3: Art der psychosozialen Hilfe, welche aus Sicht der Opioidabhängigen von grösstem Nutzen ist
(N=66, Mehrfachnennungen möglich) 
Andere
Vermittlung einer Zukunftsperspektive
Konkrete Hilfe (Arbeits-, Wohnungssuche, Schuldensanierung)
Allgemeine Unterstützung/Aufbau eines Unterstützungsnetzes






Abbildung 2: Optimale Therapieform aus der Sicht der Opioidabhängigen (N=61)
Stabilisierung mit Methadon (aber ohne Nebenwirkungen)
unter bestimmten Umständen für im Behandlungssystem  
gescheiterte ältere Drogenabhängige Heroin
Kontrollierte Heroinabgabe
Differenzierte Behandlung, welche auf Person abgestimmt ist
Gemeinschaft => Änderung des Lebensstils








Die bisherigen Ausführungen haben mehrere Punk-
te deutlich gemacht:
– Im Kanton Tessin gibt es eine Vielzahl von Ange-
boten für Hilfeleistungen bzw. die Behandlung von
Drogenabhängigen, die von sozialer Hilfe bis hin
zu spezialisierter psychiatrischer Behandlung von
Personen mit mehr als einer psychischen Störung
reichen.
– Dieses Angebot wird von vielen der Betroffenen
durchaus angenommen.
– Trotz vielfältiger Angebote wird das Behandlungs-
system für Opioidabhängige aber durch mangelnde
Integration und Vernetzung von Behandlungs- und
Hilfsangeboten beeinträchtigt, sowohl innerhalb
des medizinischen Sektors als auch zwischen me-
dizinischem und (psycho-)sozialem Sektor.
– Es gibt eine Minderheit nicht integrierter Drogen-
abhängiger von geschätzten 100–200 Personen,
denen durch eine Erweiterung und Integration des
Behandlungs- und Betreuungsangebots wahr-
scheinlich besser geholfen werden könnte.
5. Empfehlungen
Als wichtigstes Element empfehlen wir die Einrich-
tung von je einem Kompetenzzentrum im Sopra-
und Sottoceneri zur ambulanten Behandlung. In sol-
che Zentren sollte zum einen die bisherige Arbeit
der «Antennen» mit eingehen, aber zusätzlich auch
ambulante Substitutionsbehandlung ebenso ange-
boten werden wie Behandlung für somatische (HIV,
Hepatitis C) und psychische Komorbidität (Depres-
sionen, Angststörungen). Die Zentren sollten Teil ei-
nes Gesamtnetzwerkes mit den Hausärzten sowie
anderen spezialisierten Einrichtungen wie der psy-
chiatrischen Klinik werden.
Wie sollten solche Kompetenzzentren organisiert
sein und welche Leistung sollten für welche Perso-
nen angeboten werden? Hier sehen wir mit den Ex-
pert/innen folgende minimalen Elemente als not-
wendig an, die modular aufgebaut werden können:
– Sozialarbeiterische Angebote zur (Re-)Integration
(d.h. die bisherigen Angebote der Antennen)
– Psychosoziale Betreuung und Intervention
– Substitutionstherapie
– Ambulante Behandlungsangebote für Komorbidität
in folgenden Bereichen:
– Polytoxikomanie => ambulante Behandlungsange-
bote für Mehrfachabhängigkeiten bzw. Problem-
konsum insbesondere von Kokain, Alkohol,
und/oder Benzodiazepinen
– Psychische Komorbidität => ambulante Behand-
lungsangebote insbesondere für depressive- und
Angststörungen
– Somatische Komorbidität => ambulante Behand-
lungsangebote insbesondere für die Infektions-
krankheiten HIV/AIDS (antivirale Therapie) sowie
Hepatitis C (Interferontherapie bzw. Interferon/Ri-
bavirintherapie)
Hinsichtlich der Einbeziehung von heroingestützter
Behandlung (HeGeBe) plädieren wir für den Ein-
bezug solcher Therapien aus mehreren Gründen:
– Der Bedarf unter den Opioidabhängigen ist erheb-
lich.
– Heroingestützte Therapie wird von den Abhängi-
gen nicht nur akzeptiert, sondern es besteht 
vielmehr der explizite Wunsch nach dieser Art von
Therapie. Damit könnte ein Angebot von HeGeBe
als Anreiz und Ansatzpunkt für bisher nicht be-
handelte Personen dienen, sich ins Behandlungs-
system integrieren zu lassen.
Die heroingestützte Behandlung (HeGeBe) sollte
allerdings nicht im Mittelpunkt stehen, sondern eines
von mehreren Angeboten in den Behandlungszen-
tren bilden. Derzeit besteht nach unseren Analysen
zwar ein klarer Bedarf für diese Behandlung, aber
durch Verschiebungen im Angebot bzw. bei Nutzer-
gewohnheiten könnte sehr schnell die Situation 
eintreten, dass Kokain zur Hauptdroge innerhalb der
Tessiner Drogenszene würde. Integrierte, modular
aufgebaute Behandlungszentren sind in der Lage,
gegebenenfalls auf solche Änderungen des Therapie-
bedarfs flexibel zu antworten und dem neuen Be-
darf angepasste Formen der Behandlung und Hilfe
anzubieten.
Eine weitere Empfehlung bezieht sich auf die Ein-
richtung von niederschwelligen Angeboten. Diese
könnten gegebenenfalls in den vorgeschlagenen
Zentren eingerichtet werden, mit separatem Ein-
gang, um den Ängsten der Abhängigen vor Stigma-
tisierung entgegenzutreten und ihren Wünschen
nach Anonymität und Vertraulichkeit zu entspre-
chen. Die Einrichtung von niederschwelligen Ange-
boten könnte auch einer verstärkten Integration von
derzeit ausserhalb des Behandlungssystems ste-




1. Fischer B, Rehm J, Kirst M, Casas M, Hall W,
Krausz M, Metrebian N, Reggers J, Uchtenhagen
A., Van den Brink W, Van Ree JM. Heroin assisted
treatment as a response to the public health
problem of opiate dependence. European Journal
of Public Health 2002;12:228–34.
2. Rehm J. Modes de consommation et répartition
des drogues en Suisse. In: Fahrenkrug H, Rehm
J, Müller R, Klingemann H, Linder R (Hrsg.). 
Drogues illégales en Suisse 1990–1993. 
Zürich: Seismo 1995:13–34. 
3. Rehm J, Lengler R, Bolliger H, Uchtenhagen A,
Fischer B. Erhebung des Behandlungsbedarfs für
Personen mit primären Opioidproblemen im Kan-
ton Tessin. Schlussbericht Nr. 162. Zürich: Institut
für Suchtforschung, 2003. 
4. Rehm J, Lengler R, Bolliger H, Uchtenhagen A,
Fischer B. Rilevamento del fabbisogno di tratta-
mento per persone con problemi primari in rela-
zione al consumo di oppiacei nel Canton Ticino.
Rapporto finale No. 162. Zürich: Institut für Sucht-
forschung, 2003. 
5. Rhodes T, Fitch C, Stimson GV, Kumar MS. Rapid
assessment in the drugs field. International Jour-
nal of Drug Policy 2000;11:1–11.
7. Wissenstransfer/Valorisierung
Der Schlussbericht dieses Projektes wurde ins Ita-
lienische übersetzt (siehe Referenzen) und wird der-
zeit von den zuständigen Stellen intensiv diskutiert. 
Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Jürgen Rehm
Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung
Postfach
CH-8031 Zürich
E-Mail: isgf@isgf.unizh.ch
53
